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L’électroradiologie francaise vient de perdre, en la personne de Paul Oudin, l'un de 
ses chefs les plus éminents. Depuis plusieurs années, frappé par la maladie, il avait a 
regret abandonné son cabinet, ses travaux, et s’élail reliré dans un de ces petits coins de 
la Cote d'Azur ot la nature, par son incomparable splendeur, aide si heureusement 
parfois a dissiper les lourdes préoccupations d'une santé compromise. Aussi les 
« jeunes » lont-ils a peine connu, ne le rencontrant plus dans les milieux scientifiques 
Ala Société d’Electrothérapie, par exemple, dont il ful longtemps le Président. Mais ils 
savent quelle fut son ceuvre; ils savent quelle ample contribution il a durant vingt années 
apportée au développement de lélectroradiologie. Oudin est né a Epinal. Il s‘inserit 
lout d’abord a la Faculté de médecine de Strasbourg, puis aprés les sombres jours 
de 1870, ot il s‘était enrolé dans un bataillon de franes-tireurs, il vint 4 Nancy pour y 
poursuivre ses études. Son séjour a Nancy ful cependant de courte durée, car nous le 
retrouvons bient6t a Paris, interne des hdpitaux, aux colés de Cusco, de Damasclient, etc. 
Elevé par la profession paternelle dans une ambiance artistique, il canserva toute sa vie 
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celle empreinte et déja ses camarades d'internat l'avaient distingué pour V’étude de sa 
culture et son godt affiné. 

Se sentant quelque penchant pour la physiologie, Oudin fréquenta le laboratoire de 
Claude Bernard et c’est 14 qu'il devail trouver sa voie. 

Crest la qu il fit la connaissance de Tripier, de d’Arsonval alors préparateur de la 
chaire, et, 4 Texemple de ceux-ci, il ful raprdement attiré par l’étude des actions des 
courants électriques sur lorganisme. 

I] faut bien dire que, vu de l’époque actuelle, le domaine de |électricilé médicale 
était alors bien étroit: Duchenne de Boulogne avait fondé lélectrodiagnostic, Charcot 
avail mis en honneur le traitement électrique de lhystérie et des paralysies. Mallet et 
Tripier avaient imaginé lélectrolyse urétrale. Apostoli avait porté le courant dans 
lutérus. C’étaient 1a 4 peu prés les seuls territoires de la thérapeutique ot évoluaient 
les médecins-électriciens lorsque, en 1892, ’ingénieur américain Tesla vint faire Paris, 
sur une nouvelle forme de courants électriques issus de loscillateur de Hertz, une série 
de conférences qui eurent un certain retenlissement dans la presse et le monde savant. 
Avec d’Arsonval, Oudin répéte les expériences de Tesla, se procure une bobine et des 
condensateurs et se met 4 éludier les actions physiologiques de celle nouvelle modalité 
électrique, les courants de haute fréquence. Au cours de ses recherches il observe qu’en 
prolongeant le solénoide primaire par un autre solénoide 4 bout libre, on obtient un 
effet semblable et plus puissant qu’avec le solénoide induit de Tesla. Cest Pébauche du 
résonnateur auquel il ne tarda pas 4 donner sa forme deéfinilive sous laquelle nous 
lemployons aujourd’hui. 

Instrument nouveau, le résonnateur a été lorigine de méthodes nouvelles, notam- 
ment en thérapeutique dermatologique. Est-il besoin d’énumeérer ici les multiples appli- 
cations de lélincelle de résonance de lélectrode condensatrice et de rappeler que la 
fulguration, l’électrocoagulation, | étincelage intravésical, que toutes ces méthodes sont 
filles de Ja découverte de Oudin? Mais le résonnateur, ce simple solénoide élévateur de 
tension, devait étre appelé a une plus grande gloire encore. Emprunté par la T. 5. F., ce 
dispositif de résonance a été appliqué a l'antenne émettrice, et expression désormais 
consacrée par les sanfilistes de « montage en Oudin » assure a son auteur dans le 
domaine de l’électrophysique un droit Vimmortalité. 

Singulier caprice de la fatalilé, ces élincelles de tension dont i] avait doté la théra- 
peutique, Oudin dut les subir lui-méme lors des premiéres atteintes de son mal et 1l 
leur ful redevable dune longue survie. 

Lorsqu’a la fin de 1895, le monde savant appril qu'un physicien allemand avail 
réussi 4 « photographier les corps opaques », la curiosilé d’Oudin le poussa 4 tenter 
l'expérience. Ceux qui vers celle époque fréquentaient le service de Bouchard se rap- 
pellent le jour oti Oudin y apporta deux plaques photographiques sur lesquelles l'image 
de deux mains laissail apercevoir le dessin du squelette. C’élaient les deux premiéres 
radiographies faites en France au lendemain de la découverte de Réntgen. 

Je ne sais s'il fut le premier en France a faire de la radioscopie clinique, mais ce 
qui est certain c’est que, 4 trés peu de temps de la, Bouchard communiqua en son nom a 
Académie lobservation d’une malade atteinte de tuberculose, dont le parenchyme 
pulmonaire était apparu sur lécran imperméable en certains points aux nouveaux 
rayons. Toute l'ceuvre de Oudin refléte ainsi la curiosité de son esprit et son godt du 
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Lazare, il y fil ses premiéres expériences sur les effets biologiques des rayons X, et 
contribua a fixer les bases de la radiothérapie. 

Ses publications sur les radiodermiles ('), et en particulier la radiodermile chro- 
nique, dont il eul lui-méme & souffrir, témoignent du plus pur talent d’observation, et 
en relisant aujourd’hui ces mémoires on constate qu’ils n’ont aucunement vieilli. 

Il me faut encore citer parmi ses publications princeps son travail avec Barthé- 
lemy sur l'arrét des hémorragies du fibrome au moyen du radium porté dans la cavilé 
utérine. On sait quelle est aujourd’hui la place qu’occupe la radiumthérapie dans la 
thérapeutique gynécologique. 


Lorsqu’on allait voir Oudin aux heures ou la recherche ou la clientéle lui laissait 
quelque loisir, on le trouvait Loujours en train de lire, el c’était aussi bien le dernier 
livre de médecine, le dernier traité de physique, que le dernier roman, la Revue des 
Deux Mondes ou un ouvrage classique qu’on voyail entre ses mains. Car Oudin était un 
passionné de lecture. Il aimait s‘instruire, el en causant avec lui on s'instruisail, on 
profitait de ce que ses lectures lui avaient appris, et l'on étail émerveillé de la variélé de 
ses connaissances aussi bien dans le domaine scientifique qu’en art ou en littérature. 

En revanche il n’aimail pas écrire. La rédaction d'un rapport, d'une communication 
méme lui pesait et ce n’est pas sans peine que j‘oblins de lui de vouloir bien écrire en 
commun un précis de radiothérapie. A la fin des soirées oi nous nous réunissions pour 
celle collaboration, plus d'une fois il nous arriva de n‘avoir rien écrit. Mais il avail 
causé, et c’était un charme que de pénétrer la pensée de cet esprit si str, si ouvert, si 
cullivé. I] ne se livrait guére, du reste, que dans le téte a téte, car il élait un modeste, 
un grand modeste, un trop grand modeste. Guidé d'instinct dans la vie par une sereine 
philosophie, il se désintéressait de la lutte, ignorant Vambition. Avec lceuvre scienti- 
fique que je viens d’esquisser, avec la réputalion et la sympathie dont il jouissait parmi 
ses collégues, nul doute que les portes de [Académie se seraient ouverles devant lui. 
Mais jamais aucun de ses amis ne pul obtenir de lui qu'il posat sa candidature. Proposé 
pour la Légion d’honneur, il fallut presque lui faire violence pour lui faire accepter 
celle distinction. Toujours chez lui s’effagail derriére le savant. 

A cetle rare modestie s’alliaient chez Oudin des qualités de coeur inoubliables. Son 
regard, ses deux yeux clairs, si francs, exprimaient la bonté et la bonhomie. Des cha- 
grins intimes lui avaient fait reporter toute sa tendresse sur son neveu, le D* Cottenol, 
qu il affectionnait comme son propre fils, el ce fut pour lui une joie que de le guider dans 
la carriére médicale. 

Toujours prét 4 rendre service, 4 donner le bon conseil, il se dédoublait vis-a-vis de 
ses malades en médecin et en ami, et a ses amis il vouail d'instinct une fidélité et un 
alttachement inébranlables. 

La science francaise vient de perdre avec Oudin un de ses plus laborieux servi- 
teurs, lélectroradiologie un maitre indisculé. De Oudin il ne reste plus qu’un souvenir, 
une image ou se retrouve la douceur de son accueil, la franchise de sa parole et Vélan 
de sa cordialité. 


A. ZIMMERN. 


' Avec Barthélemy et Dauer. 
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CONGRES DE BORDEAUX 


Suite. ) 


Ill. — RADIOTHERAPIE — RADIUMTHERAPIE 


(Suite. ) 


DE L’IMPORTANCE DES MITOSES DANS L’ETABLISSEMENT 
DU PRONOSTIC IMMEDIAT ET DE LA THERAPEUTIQUE PAR LES RADIATIONS 
DANS LE CANCER DU COL UTERIN 


Par A. LACHAPELE (Résumé de UCuutenr). 


Interne des Hopitaux de Bordeaux. 


On doit abandonner 4 ce point de vue la distinction entre épithéliomas spino et basv- 
cellulaires, les phénoménes de radio-sensibilité élant la conséquence non de Vélat- morpho- 
logique, mais de état physiologique des cellules. 

La discussion des faits anatomo-cliniques de quinze observalions provenant du Centre 
de lutle contre le cancer de Bordeaux, (Pr. Bergonié), prouve que celle déduction basée sur 
lexamen histologique des lumeurs (pratiqué par le Pr. Sabrazés) doit remplacer l'ancienne 
classification morphologique. 

Sur quinze cancers du col de Pulérus nous trouvons : 

 baso-cellulaires, 

5 spino-cellulaires, 

2 intermédiaires, 

cylindrique, 
qui donnent, aprés curie et roentgenthérapie, neuf résullats satisfaisants daltant en moyenne 
de six mois. Les bons résultats comprennent : 

7 baso (dont 4 dactivilé caryokinéligue marquée) 

2 spino (dvindex caryokinélique actif) 

Les résullats moins favorables ont trait a : 

2 baso, 

spino, 

2 inlermédiaires, 

cylindrique, 

Tous les épithéliomas riches en mitoses ont réagi favorablement. Tous les cas  radio- 
résistants étaient avant toul, dactivilé caryokinélique réduite. 

Il reste cependant cing épithéliomas pauvres en miloses, mais de bon pronostic; c'est 
que dans ces cas on a prescrit lapplication thérapeutique en tenant compte de examen 


histologique (prolongation des temps d’application jusqu’a lobtention de 40 a 50 millicuries 
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détruits). Un cas toutefois pauvre en mitoses a merveilleusement réagi malgré une application 
vaginale el petite quantité de (14 millicuries), c’était un épithélioma tout a fait au début. 

N’est-ce pas dans son ensemble une confirmation éclatante de la premiére loi de Bergonié 
et Tribondeau? 


DISCUSSION : 


Regaud (Paris) fait remarquer que c’est Darier qui a souligné la différence de radiosensibilité 
entre les différentes formes d’épithélioma. Il est certain que les spinocellulaires sont plus 
difficiles & guérir, mais pas cependant sur Vutérus ott ils ne paraissent pas plus résistants 


que les autres. 


Bienfait (Li¢ége) demande si l'on ne peut augmenter les mitoses a l'aide de petiles applications 
de rayons X. 


Regaud (Paris) eslime que ce serait un procédé trés dangereux. 


RESULTATS DU TRAITEMENT DU CANCER DU LARYNX 
PAR LES RAYONS X 


Par Henri COUTARD et Albert HAUTANT 


Nous avons apporté lan dernier avec M. Regaud uve contribution au traitement des épithéliomas 
endolaryngés par les rayons X('); apres avoir exposé Vhistorique de cette question, résumé notre 
technique radiologique, décrit les accidents et les suites de la Reentgenthérapie du larynx, nous 
avons conclu que la Roentgenthérapie pourra, dans un avenir relativement peu ¢loigné, étre mise 
en balance avec Ja chirurgie, dans les cas opérables, « méme en se rapprochant plus que la chirurgie 
de Vidéal thérapeutique qui, au larynx plus qu’a tout autre organe, devail étre de faire disparaitre 
la lésion tout en conservant lintégrité anatomique et fonclionnelle de lappareil ». 

Nous apportions en méme temps les observations de six malades traités dans les dix premiers 
mois de 1921. 

Aujourd’hui, au |* juillet 1925, nous rappelons trés sommairement ces observations de 1921, en 
faisant connaitre l’état actuel des malades, et nous adjoignons une nouvelle série de 6 cas; le plus 
récemment trailé de ces nouveaux cas est de Mai 1925; par conséquent il peut élre jugé avec un 
recul de plus d’une année. 

Avant de présenter ces 12 cas, nous devons atlirer Vattention sur ce fait que les opinions restent 
tres partagées quant a la Reentgenthérapie des cancers du larynx. En France, Alphen et Cottenot, 
Reverchon, Hirtz, Parés, Réchou, Giinsett, Lannois et Sargnon, ont publié un certain nombre 
dobservations, dcsquelles il appert que le traitement du cancer endolaryngé est susceptible de 
donner de bons résultats. 

Au contraire, Portmann et Lachapéle ont traité par les rayons X vingt-quatre cas d’épithélioma 
du larynx; aucune amélioration objective ni fonctionnelle n’aurait été conslatée par eux et leurs 
malades sont tous morts. 

Les observations allemandes sont généralement aussi peu encourageantes ; nous avons signalé 
lan dernier les opinions de Marschick, de Beck, de Perthes, de Spiess, qui tous concluent a la 
supériorité manifeste de intervention chirurgicale. 

Cette opinion semble s’accréditer de plus en plus en Allemagne, celte année, si fon en juge 
daprés les conclusions pessimistes de Hofmeister, et particuliérement de Jiingling (*). Ce dernier, 
publiant les résultats du traitement par les rayons X de 13 tumeurs du larynx, a la Clinique 
chirurgicale de Tiibingen, de 118 a 1922, déclare qu’aucun cas n’est vivant actuellement, que la 
mort est toujours survenue a la suite de réactions tardives, apparaissant aprés 6, 12 et 15 mois; il 
conclul quwil faut éviter le traitement du larynx par les radiations. 


(1) Ci. Recaup, H. Courarp et A. Hauranr. — Contribution au traitement des cancers endolaryngés par 
les rayous X (X° Congrés international d Otologie, Paris, Juillet 1922, p. 175-201). 
JuNGLiInG. — Ueber Roentgenspiilschidigungen des Kehlkopfs und Vorschlage zu deren Verhiitung 


Strahlenth., 1925, Band XV, Heft 1, S, 18-47. 
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La question reste donc trés discutée et enti¢rement dactualilé; c’est pourquoi, sans vouloir 
émettre une opinion qui serait prématurée sur la valeur comparée du traitement chirurgical et du 
traitement roentgénien des cancers endolaryngés, nous continuons aujourd'hui, et nous continuerons 
ultérieurement, a apporter les observations de tous les malades que nous traiterons. Dans l’exposé 
des observations, nous restreindrons de plus en plus la relation des cas heureux, pour développer 
davantage les insuccés, lesquels peuvent nous éclairer peu a peu sur la cause des mauvais résultats. 
Les observations histologiques accompagneront toujours les cas nouveaux. 


RESUME DES OBSERVATIONS 


PREMIERE SERIE 


Cas 1. — P..., 4 ans. “ Epithélioma endolaryngé gauche. Forme infilltrante a évolution rapide. 
Corde, bande, ventricule de Morgagni, région sous-glottique envahis. Opérable par laryngectomie. 
Thyrotomie, exérése incompléte du néoplasme. 

Renigenthérapie du 29 avril au 14 mai 1921. 20 juin 1925. Bon état local et général. 

Cas Il. — Ch..., 50 ans. o” Epithélioma intrinséque du larynx, sus- et sous-glottique, lésions 
bilatérales, envahissement culané avec ulcération. Trachéotomie. 

Rentyenthérapie du l7 mai au 2 juin 1921. Juin 1923. Voix normale. Respiration facile. Malade 
en bon état. 

Cas Hil. — P..., 50 ans. ¢ 


développés sur les deux cordes. 
Rentgenthérapic du 25 mai au 7 juin 1921. Juin 1925. Bon état local et général. Voix normale. 


Papillomes végétants en voie de transformation épithéliomateuse, 


Cas 1V. — A..., 66 ans. 7 Epithélioma infiltrant de Phémi-larynx droit & marche rapide. 

Rentgenthérapie du 5 aott au 20 aott 1921. 1922. Bon état local. Pas de récidive apparente. 
janvier 1923. Récidive. 

Malgré le risque cutané et malgré la vaccination probable, on décide un deuxiéme traitement 
par les rayons X. Bon état actuel. 


Cas V. — M..., 54 ans. o” Epithélioma de l'endolarynx gauche. Corde, 2/5 postérieurs de la 
bande, sous-glotte sont envahis. Opérable par thyrotomie. 

Rentyenthérapie du 7 au 25 oclobre 1921. Septembre 1922. On constate que la corde reste moni- 
liforme, irréguliére; un peu granuleuse. La voix est renrouée. La lésion n/a pas été stérilisée. 
12 octobre. Thyrotomie. Ablation de toute la corde vocale gauche qui est un peu bosselée a sa 
surface supérieure. 50 octobre. Suites opératoires normales. Guérison par premiére intension malgré 
la roentgenthérapie antérieure. Mai 1925. On ne constate pas de récidive. 


Cas VI. — R..., 74 ans. -“ Epithélioma infiltrant de la moitié gauche du larynx. 
Rentyenthérapie. Début le 12 octobre 1921. Arrét le 17 octobre en raison du mauvais état général. 
I janvier 1922. Le malade meurt asystolique. 


DEUXIEME SERIE 


Cas Vil. — O..., 56 ans. 57 Epithélioma de la corde vocale gauche et de la bande ventriculaire 
gauche; envahissement sous-glottique au début. 
Rentyenthérapie du 28 novembre au 8 décembre 1921. Juin 1925. Bon état local et général. 


Cas VIL. — P..., 58 ans. Q” Epithélioma de la corde et de la bande gauche. Envahissement 
rapide de laryténvide. Ulcération de la corde, de la région interaryténoidienne et de la région 
sous-glottique. 

Rentgenthérapie du 51 janvier au 10 février 1922. 15 avril 1925. Bon état local et général. Aspect 
sensiblement normal des cordes et du larynx. 


Cas IX. — Cel..., 58 ans. o” Epithélioma de la moitié gauche du larynx avec ulcération de la 
corde et de la région sous-glottique. Opérable par laryngectomie. 

Rentgenthérapie du 27 février au 4 mars 1922. Juin 1922. Mort. Renseignements incomplets. 
Radiochondronécrose probable et cachexie. 


Cas X. — R..., 55 ans. 7 Epithélioma de la corde vocale droite. 
Rentgouhérapie du 15 au 24 mars 1922. Juin 1925. Voix trés claire. 
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Cas XI. -- R..., 45 ans. 6 Epithélioma de la corde vocale gauche et de la bande. Envahisse- 
ment de l’aryténoide. 4 février. Thyrotomie. 

Reontgenthérapie du 24 mars au 4 avril 1922. Juin 1925. Bon état local et général. 

Cas XII. — Cl..., 47 ans. 0” Epithélioma de toute la moitie gauche du larynx, corde, aryténoide, 
repli aryténoépiglottique et bande avec ulcération large de la bande, du ventricule et de la corde. 
Opérable par laryngectomie. 

Rentgenthérapie du 5 mai au 17 mai 1922. 20 juillet. Le malade meurt de cachexie. 


CONCLUSIONS 


Pour les malades de la premiére série publiée en 1922, aucun cas d’accident tardif ne s'est pro- 
duit, si bien que, aprés deux ans, le total des morts de cette série est resté ce qu'il fut sitét aprés le 
traitement, soit 1 sur 6 ou 17 0,0. 

La deuxiéme série (du n° 7 au n° 12) nous montre deux accidents précoces, mortels (5 mois 
aprés le traitement). Il n’y eut pas d’accidents tardifs. La proportion des morts de cette deuxiéme 
série est de 2 pour 6 ou 35 0/0. 

Le total des morts pour les 12 premiers malades traités est done de 5, soit 25 0/0. 

Il y a 75 0/0 de cas de survie, dont lancienneté est comprise entre 26 mois au maximum, et 
15 mois au minimum. 

Le premier cas de mort (n° 6) est survenu chez un vieillard de 74 ans, cardiaque, qui mourut 
d’asystolie 5 mois aprés un traitement, d’ailleurs incomplet. 

Les deux autres cas de mort (n° 9 et n°? 12) concernent deuw malades atteints de néoplasmes s accom- 
pagnant Wune ulcération sanieuse, fétide, avec envahissement des cartilages. 

Sur les 12 malades, 4 étaient théoriquement opérables par thyrotomie, a la condition d’em- 
ployer pour trois d’entre eux, la méthode d’exlirpation large de la corde et de la bande, suivant la 
technique de Sir St-Clair Thompson. Ce sont les n® 5, 6, 7, 10. Mais de ces quatre malades, deux 
étaient pratiquement inopérables du fait de troubles cardiaques trés marqués, ce sont les n® 7 et 10. 

Huit malades étaient a la rigueur laryngectomisables, Pintervention devant étre complétée par 
la résection partielle de la paroi pharyngée. 

Sur les 9 malades actuellement survivants, 2 ont récidivé aprés 16 et 11 mois; ce sont les cas 4 
et 5. Le cas 4a pu étre traité 4 nouveau par la Reentgenthérapie. Le cas 5 a pu étre thyrotomisé un 
an apres la Rentgenthérapie sans aucun accident cutané ni larynge. 

Guérison apparente actuelle 7cas sur 12, soit 58 0/0 s’échelonnant entre 15 et 26 mois de durée ('). 


DISCUSSION : 


Canuyt (Strasbourg) eslime qu'il ne faut pas confondre les cancers endo et exolaryngés. 

Si l’épithélioma est limilé a la corde vocale, on peut faire a l'aide de la thyroltomie une opéra- 
lion non mutilante. 

Sil s'agit d'un épithélioma exolaryngé, intervention chirurgicale est impossible. 

Enfin, dans le cas de cancer limité ala coque laryngienne, faut-il enlever le larynx ou instiluer 
un traitement radiothérapique? Une statistique sérieuse permettra de répondre a cette 
question. Pour sa part, Canuyt posséde trois cas trailés a Strasbourg par la radiothérapie 
profonde; le cancer disparut tolalement sans le moindre accident. La radiothérapie peut 
donc donner d’excellents résultats dans des cas opérables eta sur lopération lavantage 
considérable de ne pas faire du malade, un mulilé. 


POLYOMYELITE ANTERIEURE AIGUE DE L’ADULTE 
TRAITEMENT PAR LA RADIOTHERAPIE 


Par JAULIN et LIMOUZI (fiésume.) 


I] s'agit dun malade atteint de polymyélite antérieure aigué 4 marche progressive. La 
radiothéraphie a arrété l’évolution et amélioré suffisamment le malade pour lui permettre de 
reprendre son travail de cultivateur. Les réactions de dégénérescence n’ont pas élé modifiées. 


(1) Institut du Radium de l'Université de Paris. 
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LA DIATHERMIE COMBINEE A LA RADIOTHERAPIE 
: DANS LA POLIOMYELITE ANTERIEURE 


Par BORDIER (Lyon) (fésume). 


M. Bordier fait connailre les beaux résultats qu’il a obtenus dans les cas de poliomyélite anté- 
rieure, soit. chronique (atrophie musculaire progressive), soit aigué (paralysie infantile). Dans le 
premier cas, 5 malades ont été traités par la radiothérapie combinée a la diathermothérapie et 1ont 
pas vu progresser leur affection ; tun d’eux soignéil y a 12 ans continue a bien se porter, les muscles 
qui avaient été les derniers frappés d’atrophie progressive ont repris leur volume a peu prés normal 
et Vont conservé. L’hypothermie des mains et des avant-bras a totalement cessé. 

Dans la poliomyélite antérieure aigué, ’auteur a pu améliorer 5 cas dans des proportions telles 
que jamais aucun aulre moyen thérapeutiqve n’avait donné des résullats comparables. L’auteur 
rapporte 16 cas de paralysie infantile soumis 4 sa méthode de traitement par le docteur Bergamini, 
de Modéne. Sur ces 16 cas, il y a eu 4 résultats tres bons, 8 résultats bons et 4 résultats assez bons 
ou médiocres. 

En plus de ces cas de poliomyélite ainsi traités avec succés, M. Bordier fait connaitre le résultat 
remarquable obtenu par le professeur Serena, de Rome, sur une jeune fille alleinte de paralysie des 
deux jambes avec participation des psoas-iliaques par poliomyélite alors que tous les traitements 
employés auparavant, y compris la galvanisation, étaient restés sans résullat appréciable, la‘radio- 
thérapie médullaire produisit une amélioration telle que le professeur Serena affirme « qu'il nest 
pas possible de mettre en doule lefficacilé de la méthode de Bordier ». 

Le professeur Ghilarducci de son cOlé a rapporté un cas de paralysie infantile trailé par cette 
méme méthode et oti lon vit la R. D. subir une atténuation considérable aprés la premiére série de 
traitement. 

Enfin, dans la Revue Médicale Francaise de juillet 1925, le D' Léon Tixier parlant du nouveau 
traitement dit: « Les quelques faits que j’ai personnellement observés ont largement bénéficié de 
cette excellente méthode qui est a vulgariser ». 

L’exposé de ces résultats trés nouveaux dans les poliomyélites par M. Bordier est précédé de 
lexposé d’expériences sur les doses de rayons X recus dans le canal médullaire quand le faisceau 
est dirigé dans le plan des apophyses épineuses ou dans un plan incliné d’environ 50° sur le preceé- 
dent de facon que les rayous arrivent a la moelle en traversant les lamelles osseuses. 

Les techniques radiothérapique et diathermothérapique qui sont de la plus haute importance 
dans ce trailement, sont décrites dans tous leurs détails par M. Bordier. 


DISCUSSION : 


Besson (Bourges) a trailé cing pelils malades el a observé trois bons résultats. 

Spéder (Casablanca) a commence il y a cing ans a Lrailer ces malades par la radiothérapie ; ila 
impression netle que la régression des lésions a été plus rapide et que le mal s’est localisé 
au minimum de muscles. 


Bergonié (Bordeaux) estime impossibles toutes modifications aprés trois ans; lorsque les lésions 
sont constituées nous ne pouvons plus rien. Peut-on vraiment esperer transformer une 
cicatrice médullaire, faire renaitre des cellules nerveuses ala faveur de laction des rayons X 
sur les cellules névralgiques? Peul-on espérer créer par la radiothérapie des fonctions de 
suppléances sur les cellules persislantes, mieux que parla mobilisation, la rééducation, etc. ? 
Si Pon veut montrer que la radiothérapie donne des résultats, il fault apporter un trés 
grand nombre d’observations. 


Bordier (Lyon) estime que les rayons X peuvent avoir une action réellement efficace en hatant 
la résolution de létat inflammatoire ; il faut agir aussilol aprés la fin de la période fébrile. 
Jaulin (Orléans) pense, comme Bergonié, qu’aprés un certain temps les lésions sont délinilives : 
mais la radiothérapie peut aider le travail de réparation de la nature si l'on s’y prend 


assez Lol. 
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TRAITEMENT DES SEQUELLES DE L’ENCEPHALITE LETHARGIQUE 
PAR LA RADIOTHERAPIE PENETRANTE 


Par BERGONIE (Résumé de Vauleur.) 


Depuis trois ans, j'ai soumis, & des séances de plus en plus intenses de radiothérapie péné- 
trante, des malades atteints dencéphalite léthargique, a sa période d’étal ou de progression 
lenle. Je pensais ainsi pouvoir agir sur les parois des vaisseaux capillaires el sur les proliféra- 
lions névrogliques pour enrayer le développement. Une centaine de malades environ ont été 
lraités ainsi. Chez assez gravement alleinls, avec syndrone parkinsonien dominant, 
Vamélioration a élé tellement nettle que nous croyons avoir trouvé un trailement palliatif efficace 
de cette terrible maladie. Mais a mesure que la slatislique de nos malades a éLé mieux élablie et 
portant sur un grand nombre de cas, sans quwil ail élé jamais fait aucun choix dans ces cas, 
des résultats heureux onl élé noyés dans 4 peu prés un égal nombre de résultats ou malheureux, 
ou sans changement. 

Jamais nous navons pu constaler un effet nocif certain de la radiothérapie pénétrante, faite 
a hautes doses, avec plusieurs points dentrée convergeant vers le centre cérébral. D’oti la 
conclusion : on peul toujours essayer la radiothérapie pénélrautle avec 5/10 Zn. 1mm. Al. 1000 BR. 
appliqués sur le front, parallélement a la ligne fronto-occipitale. Si le malade, au bout de huit 
jours, a une amélioralion, on recommence, en changeant le point dentrée, pour éviter lépila- 
lion définilive. Si, aprés deux a quatre séances, lamélioration de lélal ne s'est pas montrée en 
un point queleonque de la symplomatologie, il ny a pas lieu de continuer. Au contraire, chez 
des trépanés, des traumatisés du cerveau, des enfoncements craniens, elc., avec symplomes 
parkinsoniens, la radiothérapie pénétrante a toujours semblé produire un résultat favorable. 


DISCUSSION : 


Delherm (Paris) confirme pleinement les observations de Bergonié : depuis trois ans qu ‘il traile 
des séquelles V@encéphalite léthargique, il n'a pas oblenu de résultats appréciables. Par 
contre, il a Loujours oblenu une amélioration et parfois une disparition compléte des crises 
épileplformes sur des trépanés de guerre atleints d’épilepsie jacksonienne. 


QUELQUES CAS DE RADIOTHERAPIE NERVEUSE 
Par MIRAMOND DE LAROQUETTE 


Dans une série récente de cas d'affections nerveuses de localisation centrale ou périphérique, 
que jai traitées avec de trés bons résultats par la radiothérapie moyennement pénélrante, associée 
ou non a d'autres moyens physiothérapiques, Vaction des rayons a manifestement joué un role tres 
important. 


Des névrites douloureuses du plexus brachial qui avaient résisté aux medicaments usuels, a la 
galvanisalion et a lair chaud ont brusquement cédé apres | a 5 séances de radiothérapie appliquée 
largement sur la région cervicale, ceutrée sur le point d’ Erb, dose incidente 5 4 4h,, degré scléro- 
métrique VIII, tiltre 2 mm. 


Un tic douloureux de la face, trés pénible, datant de plusieurs mois, intéressant les branches 
supérieures et moyennes du trijumeau avec 80 a 100 secousses quutidiennes, tres violentes, a cédé 
en quelques semaines a la radiothérapie. Il sagissait dune lemme de 50 ans, ayant un peu d’hyper- 
tension, de lalbuminurie et des troubles digestifs, eb qui Glail) dans un état d’angoisse constant. 
La galvanisation et lair chaud furent essayés seuls d’abord, mais sans résullat, la radiothérapie fut 
alors appliquée, et dés la premiere séance dans les 4 jours qui la suivirent, le nombre et la violence 
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des secousses diminuérent beaucoup, lombant 4 40, puis 450, puis 20 par jour. Aprés deux mois, il 
n'y en avait plus du tout, bien que les autres signes cliniques (hypertension, etc.) maient pas 


disparu. 


Deux cas de paralysie infantile, don! l'un intéressant tout le sciatiqgue droit peut ¢tre considéré 
comme guéri, tous les mouvements étant revenus en moins de six mois et l’autre plus récent (para- 
lysie totale des 2 membres inlérieurs) est trés amélioré, mais encore en traitement. 

La radiothérapie et la diathermie ont été appliquées suivant la technique de M. Bordicr, asso- 
ciée a des séances quotidiennes de galvanisalion continue et interrompue. Les réactions de dégéné- 
rescence, trés accusées, ont régressé plus lenlement que les sigues de paralysie; les mouvements 
volontaires sont revenus avant lexcitabilité faradique et le retour de la formule normale, particula- 


rité que j'ai observée aussi sur des blessés de guerre 

Les mouvements étant partiellement revenus, la radiothérapie a été néanmoins continuée pen- 
dant 5 mois, les séances ont été suivies alors d’une courle période dinertie ou de plus grande 
faiblesse du membre malade, mais qui a fait place bientot a une nouvelle el importante amélioration 
des mouvements. Les irradiations dorso-lombaires ont été faites largement, mais en protégeant la 


région génitale. 


Un cas dépilepsie jaksonienne, chez un blessé de guerre trépané en 1915, grand travailleur 
intellectuel et qui présentait plusieurs crises graves par semaine. La radiothérapie révélait de 
multiples petits éclats métalliques dans le lobe frontal, profondément inclus. Une intervention 
avail été discutée et jugée inutile, un traitement radiothérapique avait été essayé pendant la guerre 
dans un hdpital de Paris, mais n’avait pas été poursuivi. En 5 mois, cette année méme, 3 séries 
de 5 séauces (irradiation frontale ont été faites sur 5 champs (antérieur, supérieur et latéral) avec 
25 em. d’étincelle, filtre 5 mm., dose incidente 4 H. par champ. 

Dés le premier mois lamélioration a été appréciable, les crises se sont espacées, ont diminué 
de violence, puis ont disparu. Le malade n’a pas interrompu son travail et a pu faire face a une 
période d’examens trés fatiganle. 

Le résultat nest peut-étre pas définilif, mais son importance est grande néanmoins, il parait 
s’expliquer par une action des rayons sur les cicatrices intracérébrales, sur le tissu fibreux et les 
vaisseaux, plutot que par une action directe sur les cellules nerveuses considérées généralement 


comme trés peu radiosensibles. 


QUELQUES REMARQUES SUR LA RADIOTHERAPIE DE L’ULCERE 
DE L’ESTOMAC ET DU DUODENUM 


Par GUNSETT et SICHEL (fésumé.) 


Les auteurs conseillent la radiothérapie dans certains cas d’ulcére de lestomac ou du 
duodénum qu'on ne veut pas soumettre a lopération. Ils ont presque toujours vu une action 
nellement sédative sur la douleur, qui se fail sentir dés les premiéres applications. 

La radiothérapie doit étre faite a petites doses. Les grosses doses de certains auteurs 
éltrangers sont a éviler, Entre ou aprés les applications de rayons X, on fail de la diathermie 
qui peut déja, a elle seule, avoir un effet palliatif et méme curalif dans ces affections. 


TRAITEMENT DE L’HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE 
PAR LA RADIOTHERAPIE PROFONDE 


Par Ch. GUILBERT (Paris) 


Exposé d'une méthode de thérapie utilisant des doses de rayons X pénétrants de 110 pour 100 


de la dose érythéme. 
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QUELQUES CAS D’OSTEITE INFLAMMATOIRE TRAITES ET GUERIS 
DEPUIS PLUSIEURS ANNEES PAR LES RAYONS X 


Par DESPLATS (Lille) (Résumé de lauleur.) 


4 cas d’ostéite inflammatoire, ainsi qualifiés, pour éviler la contestation du diagnostic 
« tuberculose osseuse », guéris depuis 2 4 5 ans par la radiothérapie demi-pénétrante, a travers 
5 millimetres d’aluminium, avec 25 centimétres d’élincelle équivalente « ostéile du sternum 
ostéo-arthrite de l’épaule, ostéite des os du pied et gommes Ltuberculeuses, ostéite juxta-coscale ». 

Tous ces cas ont guéri par 6 a 8 séances de radiothérapie, a raison de 1 par mois. 

L’auleur constate, avec radiographies & lappui, que la guérison clinique semble précéder 
de longtemps la guérison radiographique. Il conseille d’immobiliser dans la mesure du possible 
les articulations du voisinage el d’éviter les fortes doses de rayonnement. Ne guére dépasser 
6 H. par séance. 


DISCUSSION : 


Solomon (Paris) estime que les ostéites voisines du genou paraissent réfractaires. Les 
fortes doses présentent un danger incontestable el ont provoqué des désastres en 
Allemagne. 


Bouchacourt (Paris) pense qu'il faul s’en tenir aux faibles tensions ct aux faibles doses. 


Jaulin (Orléans) attire attention sur Pune des observations de Desplats; il est possible que 
celle ostéile ait été en réalité un sarcome el les fortes doses ont pu étre uliles. 


METHODE GENERALE D’AIGUILLAGE PAR VOIE EXTERNE 


Par SLUYS (Bruxelles) (Résumé de Uauteur.) (1) 


L’'Institut du Radium de la Croix Rouge de Belgique existe depuis 10 mois. Quatre cents 
cancéreux y ont élé examinés el trailés; aucune sélection n’a élé faile dans les cas. Grace 
a une collaboration étroite entre curiethérapeuthes, radiothérapeuthes, chirurgiens el spécia- 
listes : 1° les diagnostics d’étendue des tumeurs ont gagné en précision; 2° les aiguillages ont 
pu étre réalisés d’une facon plus homogéne et plus complete. 

En effet, chaque fois que la chose est réalisable, une voie d’accés est créée de telle facon 
que les aiguillages se font en lerrain aseplique au point de vue cellulaire et microbien; les 
aiguilles sont fichées dans la tumeur de dehors en dedans; autant que possible on évile de 
pénétrer dans les cavilés naturelles. Par exemple les cancers de Ja base de la langue sont 
aiguillés par voie transmylo-hyoidienne. Un doigt mis dans la bouche avertit lopérateur de 
approche de la pointe de l'aiguille. Les épithéliomas intrinséques du larynx seront trailés 
par voile exlerne en créant une fenétre dans le cartilage thyroide; les cancers du rectum par 
voile périrectale, les cancers de la matrice el du col par voie transabdominale. Cetle méthode 
a les avantages suivants : l° de se rendre compte exactement de l’étendue des tumeurs; 2° de 
faire un curage ganglionnaire de la région suspecte d’envahissement: 5° de ficher les aiguilles 
en terrain cellulairement aseptique; 4° daiguiller la région d'une fagon absolument homogéne: 
o° de ne pas entrer dans ies cavilés naturelles, évitant de la sorte Vinfection dans la région 
irradiée. 


(') Institut du Radium de la Croix Rouge de Belgique (Bruxelles). Directeur : Professeur Bayet. 
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TECHNIQUE ET RESULTATS IMMEDIATS DE LA CURIE-PUNCTURE 
AVEC VOIE D’ACCES DES CANCERS DU RECTUM 


Par NEUMAN (Bruxelles) (Résumé de auteur.) 


Cette méthode comprend : 

le Untemps chirurgical comportant [élablissement Cun anus artificiel définitif et la création 
dune voie d’acces. 

L’anus arlificiel définitif met la tumeur au repos eb contribue dune maniére efficace a la 
désinfection du néoplasme ulcéré. I] est indispensable parce que Vaiguillage des Lumeurs rectales 
a pour résullat immédiat de s/énoser le tractus intestinal. 

La voie d’accés chirurgicale par incision périnéale ou périnéo-sacrée el dissection de l'am- 
poule reclale permet disoler la tameur, de la cerner dans sa lotalité el den réaliser un aiguil- 
lage par élages de dehors en dedans d'aprés les données suivantes : 

2° Temps radiologique : lorsque Tlampoule rectale néoplasique est libérée de facon a 
pouvoir aborder la tumeur dans sa toltalilé, et les fosses ischio-rectales largement exposées ; 
Vindex de la main gauche est introduil dans le rectum et controle le placement des aiguilles 
radiféres. Une premi¢re rangée d’aiguilles est placée dans Vépaisseur de la paroi rectale au 
dela de la tumeur, formant barrage en tissu sain : ensuite la tumeur elle-méme est aiguillée 
dans sa tolalité, de dehors en dedans en veillant a ce que les aiguilles ne perforent pas la 
muqueuse reclale. La plaie est Lamponnée. 

Deux mois apres Virradiation il peut étre indiqué de pratiquer amputation périnéale 
élargie du rectum, stérilisé au point de vue néoplasique. 

Apres cicatrisalion compléte, séance de radiothérapie profonde par 4 porles dentrée : 


2 iliaques, | périnéale et 1 sacrée. 
DISCUSSION : 

Joly (Paris) demande si lauteur n'a pas été impressionné par les accidents de rectite consé- 
culive, glaires sanguinolentes, ténesme, souflrances terribles, intoxication. Les résultats 
Jui paraissent assez déplorables, méme avec une filtration trés forte. 

Nogier (Lyon) a observé des cas de rectile trés douloureux, mais il lui semble que Vintensilé 
de celle rectite varie suivant les sujets: ceslt ainsi que pour deux néos, également 
localisés et traités, un malade est atleint de reclile trés vive et Pautre ne présente aucun 
accident. 

Sluys (Bruxelles) estime que les douleurs vives ne surviennent que chez les malades a qui 
lon na pas fait d’anus artificiel. 

Nogier (Lyon) répond & Sluys que lun de ses malades qui n/avail pas présenté de rectite 
douloureuse n’avail pas d’anus artificiel. 

Joly (Paris) a traité des néoplasmes du rectum par la radiothérapie pénétrante seule. 

Neuman ([ruxelles) a bien observé des cas de rectile, mais pas Lrés intense, peul-¢lre en raison 


de la dissection de la fosse ischio-rectale. 


TECHNIQUE RADIO-CHIRURGICALE DES CANCERS DU SEIN 
CURIE-PUNCTURE DE QUELQUES CAS INOPERABLES 
Par NEUMAN, SLUYS et CORYN (Bruxelles) 
Depuis 4 ans nous ulilisons la méthode suivante : 


le Stérilisation cellulaire préparatoire par « Radio-Tyndalisation ». 
4-5 porles dentrée. 


|| 
= 
ty 


pour Cavancement des Sciences. 


1. mannuaire; 2. sus et sous-claviculaire; 5. axillaire; 4. Uhoracique postérieure. 

La région qui subira Vexérése chirurgicale recevra 6000 R. 

Les autres régions des doses variant entre 5500 et 4000 R en 8 ou 10 jours par doses 
fracuonnées, de 500 R quotidiennement, 2504 R le matin et 250 R Paprés-midi sur chacune des 
régions Lumorale ou ganglionnaire, « Radiotyndaliser ». 

2° Exérése chirurgicale : amputation du sein et curage ganglionnaire larges, classiques. 

Radiothérapie post-opératoire. 

L’exérése chirurgicale est pratiquée 12-15 jours aprés la derniére irradiation pré-opératoire. 


Cancers inopérables, 

Lorsque, pour différentes raisons, étal général précaire, grand age, refus d’opération, 
la technique compléte ne peul étre appliquée, nous avons eu recours a la curie-punclure de 
la tumeur en praliquant au pourtour du néoplasme 5-4 incisions donnant une voie d’accés sur 
les plans profonds, et en irradiant par étages. de la profondeur, vers la périphérie par 2 ou 
5 rangées d’aiguilles radiféres suivant le schéma ci-contre. 


DISCUSSION : 


D'Halluin (Lille) demande quelles sont exactement les indications de lopération, apres irradia- 
lion par les rayons X ou y: il demande aussi si lintervention ne peut réveiller quelques 
cellules. Il cite le cas d'un cancer du sein paraissant guéri aprés un traitement radiothé- 
rapique, présentant une poussée aigué aprés une intervention opératoire, el cedant a 
nouveau aux rayons X. 


Joly (Paris) tient pour capitale la question de Thomogénéisalion de la dose des rayons X. 


Coliez (Paris) homogénise la dose a l'aide de tres petits champs placés cole 4 cote. Il pense 
que de nombreuses mesures sont nécessaires pour résoudre celle question de Phomo- 
généisalion. Leirradialion postérieure lui parail indispensable. 


Bergonié (Bordeaux) rapporte le cas dun malade trailé par le Ra pour néoplasme du maxillaire 
el qui meurt aprés un mois, d’accidents urémiques: son néo paraissant parfailement guéri. 


Neuman (Bruxelles) répond que ses malades sont complétement examinés et queen particulier 
examen dua sang est fail avant et aprés Virradiation. Loirradiation seule nayant pas 
toujours donné toutes satisfactions, ni Vintervention chirurgicale seule, il préfere associer 
les deux méthodes: il n’a jamais observé de récidive in /oco dans ses 60 cas, ce qui démontre 
la qualité de sa méthode. I préfere nopérer quiaprés deux mois, lorsque les phénomeénes 
post-opératloires se sont amendés, el pour ne pas entraver la cicatrisation. 

Avee 4000 R sur le creux de Vaisselle, il a observé parfois de Perythéme et méme quelques 
légéres phlycténes, mais jamais daccidents sérieux. 

Enfin il ne néglige jamais lirradiation postéricure. 


TECHNIQUE DE LOCALISATION DES CANCERS DE L’GESOPHAGE 
CURIETHERAPIE 


Par LEDOUX et SLUYS (Bruxelles) 


La curiecthérapie rationnelle dune tumeur ne peulse faire quen se basant sur un diagnostic 
détendue aussi précis que possible. Dans les cancers de larsophage la radioscopie debout, 
l’ceesophagoscopie, lexploration par le stylet ne donnent de renseignements que sur le pole 


supérieur de la tumeur. 
La methode employée par nous consisle a obtenir une image radioscopique du pole infé- 
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rieur de la tumeur. On remplit ’estomac de bouillie opaque : le malade est placé sur une table 
inclinée & 55° téte en bas, le sein droit vers l'ampoule (placée sous la table). Le repas bismuthé 
régurgite dans l’eesophage vers le pole inférieur de la tumeur au moment ott le malade fait un 
mouvement de déglutition ou mieux avale un peu de bouillie opaque; le passage du bismuth a 
la bouche de l@esophage semble déclencher le réflexe d’ouverture du cardia; une radiographie 
prise 4 ce moment donne une image trés netle de l’étendue en hauteur de la tumeur: grace a ce 
renseignement on peul créer un appareil radifére de longueur suffisante ; celui-ci est placé 
sous le controle de l’écran en position déclive téle en bas. Le placement est facilité par un fil 
sans fin établi aprés gastrostomie. 


DISCUSSION : 


Coliez (Paris) insiste sur la nécessilé de controler la position des tubes dans le conduit ceso- 
phagien. Les olo-rhino-laryngologistes placent le radium sous le controle le loesopha- 
goscope, ce qui lui parait trés insuffisant; il a constaté une fois une descente de 5 a 
4 millimétres; dans un autre cas il a relrouvé le radium dans la bouche une demi-heure 
apres application. 


D'Halluin (Lille) préfére aussi le controle des rayons X 4 loesophagoscope. 


Nogier (Lyon) na jamais satisfait de ’emploi de loesophagoscope dont lapplication est 
fatigante, sinon dangereuse, et le radium suil souvent la sortie de lappareil. Il se sert dune 
sonde d’argent spéciale placée sous le contrdle des rayons. 


Bergonié (Bordeaux) sen tient a Ja radiothérapie pénétrante pour le traitement du cancer de 
l’cesophage, le Ra employé a doses suffisantes créant des fistules ou la fermeture du conduit. 


D'Halluin (Lille) demande si Ja radiothérapie ne peut pas déterminer les perforations, comme 
le radium; il croit en avoir observé un Cas. 


Sluys (Bruxelles), répond 4 Bergonié que ses résultats sont en effet désastreux, mais les cas 
qu il a trailés élarent particuli¢rement graves. Dans le cas de stricture trés petite, on peul 
employer une petite dose, appliquée pendant 10a 15 jours; le tube, placé suivant sa 
technique, ne se déplace presque pas. 


Nogier (Lyon) eslime que pour bien fixer le radium il faut pour chaque cas un appareil adapté 
a la situation, mais que de toute fagon le controle radiologique s'impose 


TECHNIQUE RADIO-CHIRURGICALE DANS LES CANCERS DU COL UTERIN 


Par DELPORTE, Jean CAHEN et F. SLUYS (Bruxelles) (Résumé). 


Les auteurs ont abandonné la pratique du Wertheim depuis 1918. Is ulilisent les techni- 


ques suivantes. 


A. — Pour les cancers du col utérin au début. 


lv Application par voie abdominale: Laparatomie médiane sous-ombilicale et repérage de 
la tumeur. Aiguillage de l'ulérus avec des aiguilles d'or orfévrerie renfermant une cartouche de 
5,5. Placement dans la base des ligaments larges de chaque coté d’un tube de 1 m/m 1/2 dor 
platiné + al + caout., renfermant 5 cartouches de 5,5. Isolement de l’utérus par des bandes a 
lamponner disposées en avant pour refouler la vessie, en arriére pour écarterle rectum el 
séparer le petit bassin de la grande cavilé peritonéale. Fermeture de la paroi en 5 plans, les 
bandes a tamponner et les fils liant les aiguilles et les tubes sortent de l'abdomen par la partie 
inférieure de la plaie pariétale. En moyenne le cinquiéme jour les appareils sont enlevés; la 
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bande a Llamponner postérieure nest relirée que le dixiéme jour a titre de drainage. La dose 


moyenne est de 45 Med. 
Les suites opératoires ont été simples dans 57 cas, méme lorsque des annexes purulentes 


découvertes au cours de lintervention ont été extirpées avant application. Il y a eu 5 périto- 
nites altribuables & une instrumentation défectueuse. 

2° Application vaginale: Exéculée 44 5 jours aprés Venlévement de lUappareillage abdo- 
minal. Depuis peu, les auteurs font précé ler application abdominale de application vaginale 
pour éviter que des liquides sepliques du col ne pénétrent dans la cavilé abdominale par les 
pertuis des aiguilles introduites dans lutérus. I] est procédé a un aiguillage du col au placement 
de tubes devant les bourgeons du col de la cavilé cervicale. 

La dose donnée ainsi est de 25 Med en moyenne. 

0° Radiothérapie pénétrante: Pratiquée 6 semaines 4 2 mois aprés la curiethérapie. Dose 
de 10.000 a 14.000 R. par 4 portes d’entrée, 2 ant. el 2 sacrées, fractionnées suivant le principe 


de la radio-syndalisation. 


Lb. — Cas inopérables avec envahissement des ligaments larges, mais ot l’utérus 
conserve encore une certaine mobilité. 


Mémes techniques que pour A., mais avec plus de prudence et en s‘inspirant de l'état 
général, de la numération globulaire, de lage de la malade. L’application vaginale est parfois 


seule possible. 
C. — Cas inopérables avec utérus muré dans le petit bassin par l infiltration. 


L'application vaginale associée ou non a la radiothérapie profonde est seule tolérée, 
l’élat général ne permettant pas d’opération plus conséquente. 

Ces techniques sont considérées par les auteurs comme transiloires. Ils vont trés prochai- 
nement les modifier de maniére essentielle, mais elles ont déja fourni des résultats immédiats 


trés salisfaisants. 
DISCUSSION : 


Nogier (Lyon) demande s'il n’existe pas quelques difficullés dangereuses au moment ov |’on 
enléve le pansement intra-abdominal. 


COMMENT ON PEUT AUGMENTER PUISSAMMENT 
L’ACTION DU RADIUM ET DES RAYONS X 
DANS LE TRAITEMENT DES NEOPLASMES 


Par Th. NOGIER (Lyon) 


L’action des rayons X et laction du radium, envisagée au point de vue de la destruction des 
cellules néoplasiques, est une action /oca/e, pour le radium surtout. 

Il y a plus d'une dizaine d’années dé, a la suite des recherches que nous avions poursuivies 
ensemble, le Regaud et moi, j‘écrivais quil fallait traiter /argement les néoplasmes parce qu’au 
dela de la zone oti la vue et le toucher décelaient du cancer le microscope montrait les tissus 
bourrés de cellules pathologiques. 

Une rontgenthérapie ou une curiethérapie trop restreintes ressemblent a une exérése partielle. 
Les trois méthodes donneut des résultats palliatifs, intéressants sans doute, mais qui ne sont pas 
satisfaisants pour celui qui recherche la guérison compléte. 

C'est cette action trop restreinte des rayons X et du radium qui explique les récidives fré- 
quentes a la périphérie de Ja zone trailée, récidives qui sont parfois accélérées par le traitement 
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puisqu on sail aujourd hui qu'une dose insuffisante de radiations a une action excitante sur la crois- 
sance cellulaire. 

Pour étendre le champ d’action des rayons X et du radium op a imaginé divers procédés que 
je rappellerai suecinclement. 


Rayons X. — Depuis que nous avons démontré, Regaud et moi, par des recherches poursuivies 
en 1911, 1912, 1915 et 1914 que les radiations X fillrées, c’est-a-dire de courte longueur d’onde, ont 
une action clective graduellement croissante sur les lissus, frappant de mort les cellules néopla- 
siques en respectant au maximum les cellules saines voisines, leffort combiné des techniciens et des 
radiothérapeutes a permis d’administrer aux tumeurs el a leur périphérie des doses de rayons de 
plus en plus grandes. L’intégrité de la peau étant respectée on a pu. tant en surface qu’en profon- 
deur irradier plus largement et par suite dune facon plus efficace. 

Cette méthode réalise un trés grand progrés sur les méthodes antérieures et en particulier sur 
celle ot! les rayons X peu ou pas filtrés étaient ulilisés a dose nécrosante comme on ulilisait le 
chlorure de zinc, autrefois. 

Mais il est des cas of les rayons, méme de trés courle longueur d’onde, ont de la peine a 
atteindre (outes les cellules néoplasiques, c'est le cas par exemple des cancers du col et du corps de 
Putérus. On a dit trés justement qu'un Réntgen-Wertheim était plus difficile quun Wertheim 
chirurgical. C’est exact. La raison en est que les cellules sont trop disséminées dans les lympha- 
tiques des paramétres et les ganglions du petit bassin. 


Radium. — L’action d'un tube de radium contenant 25 450 milligrammes de radium-élément el 
laissé en place 48 heures ne dépasse pas 55 4 40 millimétres comptés a partir de l'axe du tube, c’est- 
a-dire que pour celte dose et pour cette durée les cellules néoplasiques situées plus loin ne sont pas 
tuées; elles peuvent méme recevoir une dose eacitante. 

On peut augmenter le champ daction du radium en multipliant les foyers. C'est ce que l’on fait 
dans la radiumpuncture par exemple pour le traitement des néoplasmes de la langue ou encore dans 
Putilisation de foyers vaginawr, rectauc, vésicauc méme pour le traitement des lésions péri-utérines 
dans le cas de cancers du col. 

Malgré ces perfectionnements le rayonnement du radium reste souvent inefficace, car la dose 
stérilisante pour les cellules cancéreuses n’a pas été donnée assez loin. 

Mais on peut envisager aulrement la question. Au lieu de rechercher des rayons X de plus en 
plus ¢lectifs dans leur action, des champs de plus en plus larges, des foyers de radium de mieux en 
mieux répartis, ne pourrait-on pas trouver une méthode qui donnerait d’abord : 

1° Une réduction importante de la tumeur: 

2° Un arrét de Pessaimage: 

5° Un rappel sur le centre Wessaimage (le néoplasme) des cellules néoplasiques qui s’en sont 
déja écarices. 

L’application de rayons X ou de radium portant alors sur un champ mieux délimité, sur une 
tumeur plus petite en deviendrait bien plus efficace. Les chances seraient plus grandes d’obtenir la 
stérilisation définitive de toutes les cellules néoplasiques, par suite la guérison. 

On peut obtenir ce résullat en faisant appel & la méthode de. laspiration osmotique que jai 
exposce dans une communication précédente. 

En appliquant sur les tumeurs néoplasiques ulcérées, externes ou internes des solutions hyper- 
loniques sucrées et glycérinces, on crée a leur niveau une aspiration puissante aussi prolongée qu'il 
est nécessaire. Et si l'on a la patience de continuer ce traitement un temps suffisant (parfois plu- 
sieurs semaines) on note justement une diminution du volume de la tumeur, une disparition de 
Vinflammation périphérique, une réduction et parfois une disparition des ganglions. Ces phéno- 
ménes sont accompagnés lymphorrhée abondante, si abondante qu'elle peut traverser les 
vétements du malade, comme je Vai vu a plusieurs reprises. J’ai méme avancé que l'on pouvail 
dans certains cas arriver a la guérison de néoplasmes par l'emploi de la seule aspiration osmoltique 
combinée ala magnésie prise par voie buccale. 

Mais on peut raccourcir beaucoup le délai de guérison en faisant agir les rayons X ou le radium 
dés quon a obtenu une réduction suffisante de la tumeur. 

L'action de ces agents physiques se fait dans des conditions bien meilleures sur des tissus néo- 
plasiques préalablement nettoyés par la lymphorrhée, débarrassés de la majeure partie de leurs 
microorganismes, enfin sur des tissus moins exubérants et par suite plus faciles a irradier de facon 
homogeéne. 

On peul méme continuer Causpiration osmotique aprés le traitement rontgenthérapique ou curie- 
thérapique. On a VPavantage incontestable d’éviter dans une large mesure et parfois de fscon 


compléte les phénomenes généraux dus a la résorption des cellules frappées de mort. En effet 
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aspiration osmotique et la lymphorrhée qu'elle produit produisent un lavage exogéene qui s’oppose 
ala pénétration des produits toxiques. 

Si la dose de rayons X ou de radium employée sur des néoplasmes fermés a produil le phéno- 
méne que nous avons dénommé, Regaud et moi, la radioépidermite on peut profiter de cette circon- 
stance pour produire laspiration osmotique avec des solutions sucrées et glycérinées hyperto- 
niques. On hatera la guérison. 

Les idées que je viens d’exposer montrent qu’une nouvelle méthode physique vient renforecr 
l'aclion physique des rayons X et du radium sur les cellules néoplasiques, permet d’étendre leur 
champ d’action et permet méme d’envisager dans de bonnes conditions le traitement par les 
radiations de cancers presque réservés jusquici 4 la chirurgie (le cancer du corps de lVutérus par 
exemple). 


LA LAPAROTOMIE EXPLORATRICE COMME TEMPS PREALABLE 
DE LA CURIETHERAPIE DANS CERTAINES FORMES DE CANCERS DE L’UTERUS 


Par VIOLET (Lyon) (Résumé de lauteur). 


L’auleur préconise, comme nouvelle association de la chirurgie et de la radiumthérapie, la 
laparotomie exploratrice. Celle-ci est indiquée chaque fois quil reste un doute aprés examen 
clinique. Il faut savoir que cette laparolomie exploratrice : 

1° Permet d’enlever les salpingiles suppurées et par conséquent d’éviterles pelvi-péritoniles 
que sont susceptibles de provoquer les manoeuvres intra-utérines de la curiethérapie. 

2° Elle permet de se rendre compte de l’existence de pyomélries qui seront évacuées immé- 
diatement par yoie vaginale. 

3° Elle permet d’apprécier beaucoup mieux l’existence des extensions du néoplasme en 
dehors de Tutérus (au périloine, aux annexes, aux ganglions) el de repérer ces ganglions en 
vue d'un traitement de radiothérapie. 

4° Elle permet enfin de juger beaucoup mieux du volume du néoplasme du colé du corps 
utérin. 


DIVERS CAS DE GUERISON APPARENTE OBTENUE PAR LE RADIUM 


Par D’HALLUIN (Itésume). 


L’auleur rapporte les observations suivantes : 

lv Un cas de sarcome congénilal du bras, variété fuso-cellulaire, dont la guérison remonte 
a vingt-deux mois. 

2° Un sarcome récidivé de la paroi thoracique dont la guérison se maintient depuis trois 
ans. 

o Un cancer récidivé du col utérin dont la guérison date de trois ans. 

t° Un cancer de la lévre inférieure apparemment guéri depuis deux ans. 

o” Un cancer de la langue, cliniquement guéri depuis trois ans. 

6° Un cancer du sein a évolution lente semblant guéri depuis deux ans. 

7° Un cas de cancer du col ulérin semblant guéri depuis deux ans et quatre mois. 

&” Un cas de cancer du col ulérin apparemment guéri depuis trois ans bien qu actuellement 
la situation soit suspecte. 

Regrettant absence d’examen histologique dans la plupart de ces cas, l’auteur fail remar- 
quer la difficullé que lon aa faire aceepter la biopsie a la clientéle; il se demande méme si 
l'on a le droit dimposer systématiquement le petit risque de coup de fouet que comporte dans 
certains cas cette intervention. 

Il reconnait cependant son utilité pour assurer le diagnostic, mais surtout pour faciliter le 
choix d'une technique. 
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DISCUSSION : 


Nogier (Lyon) estime’ la biopsie nécessaire. mais i] se heurte souvent 4 une difficullé extréme 
pour la faire admettre. 


Regaud (Paris) pense que la biopsie n'est pas seulement nécessaire pour le diagnostic différentie] 
du cancer, mais quelle est utile aussi pour définir la qualité de la tumeur et pronostiquer 
lavenir. La biopsie est faite dans Vintérél méme du malade, et sil y a le moindre inconvé- 
nient a la faire il ne faut pas la faire; en tout cas elle ne saura constituer une simple 
curiosilé. Ses malades se soumettent, car il refuse de trailer ceux qui n’acceptent pas la 
biopsie. 


Guyot (Bordeaux) déclare, en qualité de chirurgien, que tous les chirurgiens ne sont pas contre 
la biopsie: il est incontestable quelle est nécessaire au point de vue scientifique. Mais 
peut-on affirmer que la biopsie soit une chose innocente, en particulier dans les néo- 
plasmes fermés? I] croit qu'il ne faut pas trop toucher a un néoplasme avant lintervention. 
En somme la biopsie est un mal nécessaire. 


Regaud (Paris) est d’accord avec Guyot en ce sens quil ne fail pas de biopsie lorsqu’elle peut 
élre nuisible, en particulier dans les néoplasmes fermés, surtout le lympho-sarcome. Dans 
les cas ott elle est indispensable et ot elle parait cependant présenter quelque danger, on 
ne la fait quaprés avoir commencé le traitement radiothérapique. En s’entourant de toutes 
précaulions, vn ne doil vraiment pas avoir d’accidents. 


D' Halluin (Lille) se demande si l'irradialion préalable ne modifie pas les réactions du stroma au 
point de se trouver embarrassé pour choisir la technique opératoire. 


Regaud (Paris) lui répond que cette irradiation ne présente aucun inconvénient, sauf pour le 
Ivmpho-sarcome qui est rapidement et profondément modifié. 


ELECTROTHERAPIE 


CONSIDERATIONS NOUVELLES SUR LE TRAITEMENT DU CANCER; 
APPLICATIONS THERAPEUTIQUES 


Par NOGIER (Résuimec). 


Apres avoir rappelé que le cancer est une maladie longtemps locale qui devient dangereuse 
surtout lorsqu’elle fait de Pessaimage et qielle infecle lout Porganisme, lauleur montre que 
la lutle contre cette terrible maladie a été jusquici une lutte uniquement /ocale, qu'il s’agisse 
de chirurgie, de rayons X ou de radium. 

Les remédes généraux que lon a proposés (sélénium, colloides meétalliques, magnésie) 
nonl pas justilié encore les grandes espérances qu ils avaient fait nailre. 

L'auleur montre cependant qu'en s'appuyant sur des lois physiques connues el rappelées 
récemment par le Professeur Doumer, les lois de Uosmose, on peut faire faire un trés grand 
progrés a la thérapeutique du cancer. 

Pour lutter contre la tendance que le cancer a 4 envahir Vorganisme (lendance endogene 
il faut créer au niveau du cancer une aspiration puissanle (lendance exrogéne). On provoque 


ainsi dans les cancers uleérés un écoulement abondant de sérosité qui produit un lavage de 
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tous les lissus morbides et une aspiration progressive vers le centre du néoplasme de toutes 
les cellules qui avaient tendance a essaimer. 

Les solutions qui se prélent le mieux a4 la création de cetle aspiration puissante sont 
les solutions sucrées el glycérinées qui sont bien tolérées par les tissus sains. 

De plus, en faisant absorber au malade en traitement de petiles doses de magnésie cons 
liluant une ration d’entretien, l'aspiration créée au niveau du néoplasme y fail affluer la 
magnésie véhiculée par le sérum et renforce les défenses organiques contre le cancer. 

L’auteur développe le plan de traitement applicable aux néoplasmes de la peau, du sein, 
du col et du corps, de lutérus. du rectum. 


LES ACQUISITIONS RECENTES DE L’INTRODUCTION 
ELECTROLYTIQUE MEDICAMENTEUSE 
DANS LE DOMAINE MEDICAL 


Par A. LAQUERRIERE et R. LEHMANN (A paru in calenso.) 


DISCUSSION : 


Delherm (Paris) ajoule quelques mots sur l'emploi de certains ions. 

Lion calcium a été utilisé en particulier dans les hémiplégies; il l’a essayé et ne croit 
pas qu’il donne des résultats tels qu'il y ail avantage a lutiliser. Du reste il est opposé a 
Vélectrisation transcérébrale en raison des phénoménes vaso-moteurs qu'elle détermine. 

ll a ulilisé également lVazotale d’aconiline, d’abord avec les doses préconisées par lauteur 
de la méthode et a eu de bons résulats. Mais on a bientOt préconisé des doses plus fortes 
el il a ulilisé alors Ja solution & 5 miligrammes pour 250 cc. d’eau; tes résullals ont été 
meilleurs, en particulier dans les causalgies lenaces: lune d’elles a cédé a un traitement 
de moins de dix jours. 

Quant a Tiodure de potassium, préconisé dans la paralysie faciale, il n’a pas Pimpression qu’il 
puisse donner mieux que l’électrisation classique, surtout dans les cas graves. 

Il se joint a Laquerriére pour réprouver une fois de plus l'emploi des maniluves et pédiluves. 
Celle méthode, dimportation étrangére, est évidemment d'un emploi commode, mais 
elle est par ailleurs tellement mauvaise qu‘il fault bien recommander de ne lemployer 
jamais. 

Joly (Paris) demande a Laquerriére s'il a éludié Vion plomb, indiqué par un Américain pour 
le traitement des néoplasmes. I] a Putilisé lui-méme sans aucun résullal sur un néosplasme 
d'une chienne. 

Miramond de Laroquette (Alger) a utilisé trés souvent Vionisalion salicylée, mais il a oblenu 
également de bons résultats par application de simples pansements salicylés. 

Jaulin (Orléans) a obtenu dans la paralysie faciale de meilleurs résullats a l'aide de lioni- 
salion JK qu’avec la galvanisalion simple. 

Laquerriére (Paris) répond au sujet de Vion calcium qu‘il n’a_ pas d’expérience personnelle ; 
toutefois il lui semblerait plus interessant dans les paralysies limitées et accessibles comme 
les paralysies oculaires que dans lhémiplégie ot la difficullé d’atleindre un foyer intra- 
cérébral est considérable. 

En ce qui concerne la paralysie faciale, il est possible que la technique Bourguignon (ioni- 
sation IK) donne de meilleurs résullats que les méthodes habituelles. Cependant il faut 
bien retenir quil n’y a pas deux paralysies faciales qui se ressemblent et que les résullats 
sont aussi variables que les paralysies elles-mémes. 

Il n’y a pas d’expérience sur le plomb, mais il estime que dans les cas de tumeurs profondes ou 
épaisses, le plomb ne saurail alleindre la tumeur; en effet, les ions introduils par élec- 
trolyse ou bien restent a l’élat soluble aprés leur introduction (ils sont alors entrainés par 
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la circulation et il ne parait pas y avoir daction locale), ou bien ils passent dans l’épiderme 
ou le derme a4 un état insoluble (ils peuvent alors étre repris lentement par les lymphatiques 
ou les capillaires, mais il n’y a pas daction directe en profondeur). Par suite, s'il voulail 
introduire du plomb dans une tumeur avant de lirradier, il ferail une injection de plomh 
colloidal avec une seringue. 

Ii trouve naturel que l’électrolyse du salicylate n’agisse pas d’une facon bien particuliére sur 
des articulations profondément situées. 

Quant a la soustraction du plomb ou d'autres mélaux contenus dans l’organisme, il ne peut 
que renvoyer aun travail d’un Bordelais, le docteur Sainte-Marie, qui, vers 1864, étudiant 
les pratiques d'un-nommé Caplain, concluail que ledit Caplain n’extrayailt pas le mercure 
des syphilitiques, mais leur extrayailt seulement de l’argent. 


NOTE PRELIMINAIRE SUR L’ELECTROLYSE DU THALLIUM 
SUR LA PEAU 


Par A. LAQUERRIERE 


Il parait définitivement acquis que la radiothérapie est un mauvyais traitement de l’hyper- 
lrichose ; mais l’électrolyse par puncture du follicule pileux est un traitement désagréable pour 
le patient, pénible pour lopérateur et extrémement long. Aussi certains dermatologistes 
paraissent disposés @ y renoncer el préconisent lusage eterne de pommade au thallium, c’est 
leur opinion que nous trouvons indiquée dans un formulaire récent « Préférer a& Cépilation par 
courant électrique celle obtenve par application une pommade a Vacétate de thallium » ('). 

Le traitement par la pommade parait fort long et ne pas donner de résultats constants. 

Mais puisqu’il est bien démontré que le thallium absorbé par la bouche fait tomber au 
moins momentanément tous les poils du corps, que par conséquent le thallium semble avoir 
une action éleclive sur le systeme pileux, je me suis demandé si on ne pourrait pas obtenir 
mieux que par la pommade dont l’aclion est bien superficielle, en électrolysant le thallium. 

Ces recherches commenceées il y a bientol un an ont été, par suite de diverses circonslances. 
lrés peu élendues, et je ne puis rien vous dire encore sur le résullat thérapeutique ; mais je 
veux simplement vous entretenir des quelques conslatations que j’ai pu faire jusqu’ici. 

1° Tolérance. J'ai ulilisé uniquement des solutions a 2 0/0. L’ion thallium ne cause pas de 
sensation parliculiére, l’électrode provoque la sensation de chaleur piquante habituelle avec le 
pole positif; chez les quelques sujets, que j'ai éludiés, Vintensité commencant a étre désa- 
gréable a varié (elle varie d’ailleurs naturellement chez un méme sujet suivant les régions) 
entre 1/4 et 1/2 mA. par centimetre carré. 

Pour lintensilé supporlée sans sensation vraiment désagréable on constate, si la séance a 
duré quelques minules, une simple rougeur de la peau — pour une durée plus longue une 
rougeur vive avec quelques points blancs formés de trés fines lamelles semblant déposées sur 
l’épiderme; pour des durées plus longues des lamelles blanches de plus en plus nombreuses ; enfin 
pour les durées les plus longues que j'ai utilisées (50 minutes avec 1/4 mA parc. c.) la surface 
d’application se montre recouverle d'une fine mosaique de minuscules taches blanches séparées 
par un mince lacis rouge ou rose tres vif. 

Les taches blanches sont tout a fait superficielles, il suffit dun brossage énergique pour 
les faire disparailre. Si on les laisse intactes elles disparaissent spontanément en quelques 
heures; ce nest que rarement qu il en persiste au bout de 24 heures. 

I] me semble done probable que le thallium s’arréte sous une forme insoluble (et par consé- 
quent échappant a lélectrolyse) dans les cellules tout a fail superficielles de l’épiderme — 
cellules qui tombent rapidement. 

Apres la séance, si elle a élé intense et longue, il persisle une légére démangeaison, mais qui 
nest pas génantle. 


(') Formulaire Astier, 1922. 


4 
P| 
4 
q 
: 
i 
oat 
q 


pour Cavancement des Scténces. 


La rougeur persiste en s’atténuant considérablement durant les jours suivants et a, en 
général, totalement disparu en 5 ou 4 jours. 

Un point a signaler c’est que la résistance électrique du sujet tombe beaucoup plus rapi- 
dement et durant beaucoup plus longtemps que lorsqu’on utilise de l'eau ordinaire — comme 
électrode; en général c'est au moins durant & 4 10 minutes qu'il faut continuel/ement diminuer 
le voltage pour se maintenir a lintensité choisie. 

Si on répéte des séances moins longues (15’) sur la méme région a quelques jours «inter- 
valle toul se passe comme il vient d’étre décrit, mais il s’élablit peu a peu un état spécial de la 
peau — il persiste des taches étendues irréguliéres, trés peu visibles dailleurs, d'un trés léger 
brun rose, el les poils deviennent cassants, puis 8 4 10 jours aprés la derniére séance, les cellules 
les plus superficielles se détachent par une desquamaltion en écailles minces el assez larges et 
cette desquamation d’ailleurs diseréte laisse vers le 15° ou le 18° jour une peau normale. — A 
ce moment le nombre de poils de la région traitée est diminuée dune facon plus ou moins 
considérable. 

En somme 5 applications de 15’ avee 1/2 mA par centimétre carré, failes en quinze jours, 
ne donnent que des réaclions insignifiantes trop faibles pour étre génantes au point de vue 
esthéltique ; malheureusement au boul de 2 mois la repousse est totale et il est. impossible de 
distinguer la région traitée. 

Je n’ai pas voulu pousser l’expérience plus loin dans cette voie, car il m’a semblé que si on 
insistail on aurail des réactions assez marquées pour é¢lre momentanémenl inesthétiques et 
pour géner l’application du procédé. D’ailleurs la production d'une réaction toul a fait swper- 
ficielle me donnail craindre absence d'influence sérieuse sur le follicule lui-méme qui est 
profondément situé. 

Aussi, j’éludie actuellement une technique différente: on vaseline trés sérieusement la 
peau, en la massant un peu de temps, de fagon 4 rendre la couche épidermique aussi résis- 
tanle que possible ; on essuie la vaseline pour quil n'y en ail plus en surface qui puisse étre 
déplacée par le frottement de Pélectrode et on épi/e toute la région ala pince ; dan$ ces conditions, 
les seuls points, oi le courant trouve un passage facile, sont les orifices des follicules pileux 
qui sont ouverts par l’arrachement du_poil. 

On fail alors une seule application. 

En fait, dans ces conditions, aspect apres la séance est différent: la région est parsemée 
de trés petites laches blanches cireulaires paraissant correspondre aux orilices ; il semble bien 
qu’on arrive a mieux localiser Paction ; jusqu’a présent, dailleurs, j'ai constalé des repousses, 
les poils sont moins nombreux, mais leur diminution n’est pas suffisante pour qu'on puisse 
préconiser ce traitement. 

I] reste d’ailleurs 4 élucider les points suivants: 

1° La répétiltion de séances semblables quand les poils ont repoussé sera-t-elle capable de 
produire des dépilations plus complétes ? 

2° Une intensilé plus forte ou une durée longue, ou un titre différent de la solution 
permettront-ils d’avoir des résultats meilleurs? 

5° Les poils qui paraissent détruits sont-ils seulement ceux dont les follicules sont moins 
profonds ; et les autres en raison de leur profondeur ne sont-ils pas destinés a échapper toujours 
a l'introduction électrolytique du thallium qui parail trés superficielle ? 

Ce sont autant de points d'inlerrogation que je ne puis pour linstant que poser sans étre 
capable d’y répondre. Dans l’élat actuel de mon expérience je ne puis vous recommander 
lélectrolyse du thallium comme un procédé efficace d’épilation; mais j'ai cru intéressant de 
signaler ces recherches pour que d'autres puissent les reprendre. Peul-étre pourront-ils en 
variant la technique étre plus heureux que moi. 


TRAITEMENT DES TUMEURS MELANIQUES PAR L’ELECTROLYSE, 
ET EN PARTICULIER DES NAZ:VO-CARCINOMES 


Par J. BELOT (Paris) (Résumé de Uauteur.) 


Les tumeurs mélaniques et les nieyo-carcinomes ne doivent pas, pour le moment, étre 
soumis a la radiothérapie; la chirurgie ne donne que des insuccés. L’électrolyse négative parait 


{ 


558 Congres de Association francaise 


seule capable de guérir les lésions au début et darréler parfois la progression des lésions 
tendant a se généraliser. 

Il importe de commencer a faire par une série de piqtres en tissus sains, laiguille se 
dirigeant vers le centre de la tumeur, un barrage de sclérose, en tissu sain ou en Lissu de 
défense. L’intensité doit élre choisie, selon les cas, pour délerminer cette sclérose et non 
leschare. 

Le second temps consiste a altlaquer la tumeur elle-méme en commengant par les plaies 
profondes et en terminant par la surface. La disparition des grains mélaniques réclame une 
électrolyse trés superficielle. 

La méthode ne m/a donné de bons résultats qu’en suivant ces directives. 


DISCUSSION : 


Jaulin (Orléans) pense, comme Belot, quil ne faut pas irradier un nevus pigmenteé; les 
rayons X etle radium donnent en général un coup de fouet elt peuvent déterminer des 
métastases. 


Miramond de Laroquette (Alger) croil a lefficacité de la neige carbonique. II insisle avec Belot 
sur la nécessilé du barrage profond dans le cas de traitement électrolytique. 


POLARISATION ET EXCITATION ELECTRIQUE 
Par André STROHL 


Depuis deux ans, nous insistons sur Vimportance de la polarisation dans les phénoménes 
dexcitation électrique a travers le corps humain. 4 apparition d'une force contre-électromotrice, 
au cours du passage du courant dans l’organisme, que l’on doit, sinon uniquement, du moins d'une 
maniére pré,-ondérante, les soi-disant variations de résistance du corps humain avec la durée de 
passage et le voltage. Si une telle relation nest pas apparue plus tot, c’est que la grandeur de la 
force contre-électromotrice de polarisation a été longtemps méconnue. Weiss et Chanoz l’avaient 
évaluée 4 moins d’un volt. Pour Gildemeister(‘), elle pourrait atteindre 6 volts. 

Nous l’avons mesurée directement aux différents moments du passage du courant(?) et avons 
montré qu'elle croissait pendant une durée de Vordre du millieme de seconde, passail par un maxi- 
mum, puis diminuail trés lentement. Le maximum atteint varie avec les conditions de lexpérience; 
il est courant de le voir monter a 10, 20 volts el méme davantage. Ainsi, lorsque l’on fera agir, aux 
bornes du circuit dexcitation, une source a vollage constant, le courant qui traversera le corps 
humain sera loin d’étre un courant continu. Il en résulte, pour Vélectrodiagnostic, une difficulté 
considérable, puisque, le courant n’étant pas défini, il est impossible de lui appliquer la loi de Weiss. 
L’importance relative de la force contre-électromotrice étant d’autant plus accusée que la tension 
aux bornes du circuit est moindre, le courant sera d’autant plus déformé par la polarisation que le 
voltage utilisé sera moins élevé. Par conséquent, lorsque nous chercherous, sur un méme muscle, 
le seuil en faisant varier simulltanément le voltage et la résistance, nous emploierons, en réalilé, 
des courants de formes trés différentes. Le rapport de Weiss pourra-t-i] néanmoins étre déterminé 
avec exactitude quel que soit le vollage utilisé? 

C’est la une question trés importante au point de vue pratique el que nous avons déja examinée 
antérieurement (>). Si l'on admet que la force contre électromotrice a demblée une valeur constante 
et qui reste la méme quand on doutle le voltage, on se rend compte aisément par le raisonnement, 
que la technique ordinaire de mesure dela chronaxie aboutit & un chiffre toujours inférieur a celui 
qui devrait exprimer le rapport de Weiss. Nous avons fait alors, en collaboration avec M. Dognon, 


quelques déterminations du rapport zen faisant varier le voltage et nous avons constaté que, chez 

l'homme, ce rapport augmentait bien entre certaines limites, avec le voltage. Ces résultats n’ont 


pas été admis par M. Bourguignon(‘), pour qui l'influence de la polarisation ne se fait pas sentir 


) M. Gitpemerster. Arch. f. d. ges. Physiologic, Bd 149, p. 389-400. 
) A. SrronL. Archives dElectricité médicale, Juin 1922. 

) A. Stroue et A. Doanon. C. R. de la Société de Biologie, t. LXXXVI, p. 605, 1922. 
) G. Bourcuignon. C. R. de la Soriélé de Biologie, t. LXXXVIL, p. 610, 1922. 
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sur la mesure de la chronaxie qui serait, de ce fait, indépendante du vollage employé. A lappui de 
cette opinion, cet auteur a publié des expériences que nous discuterons plus loin. 
Il convient, tout d’abord, d’examiner, d’un point de vue théorique, les relations qui devraient 


exister si la force contre-électromo- 
trice de polarisation nintervenait 
pas dune maniére appréciable dans 
lexcitation électrique. Appelons E 
la valeur du voltage agissant aux 
extrémiltés du circuit qui comprend 
le corps humain de résistance S et 
une résistance additionnelle R. Si 
nous supposons la polarisation in- 
existante ou négligeable, Vintensité 
du courant sera constante et égale 

E 
R+S 

Lorsque nous changerons le vol- 
lage, Vintensité devra rester la méme, 
ce qui entraine : 


E 


a 


On doit done avoir également : 


4) EE _ 


Ainsi, dans le ‘cas ot la force 


10° ohms 


4O 50 60 


.— Courbe des voltages donnant le seuil galvanique en fonction 
des résistances mises en série avec le sujet 


contre-électromotrice n'interviendrail pas, les accroissements de voltage devraient étre proportion- 
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Fig. 2: Courbes des produits des voltages donnant le seuil galvanique par le temps en 
fonction des durees d'exeitation pour différentes valeurs des résistances mises en série 


avee le sujet. 


nels accroisse- 
ments de résistance. 
Examinons, main- 
tenant, les chiffres de 
Bourguignon relatifs a 
des expériences dans 
lesquelles il détermi- 
nail chaque fois les vol- 
tages rhéobasiques 
pour trois valeurs dif- 
férentes de larésistance 
additionnelle. On se 
convaine facilement 
quils ne satisfont pas 
i la condition énoncée 
plus haut. Il faudrait, 
par exemple, que le 
voltage Je plus élevé 
pour la premiére expé- 
rience soit 61 au lieu de 
d6-v. Pour la seconde, 
Vécart est de sens in- 
verse; le voltage de 
vrait étre 62.v. au lien 
de 70. Ce sont la des 
différences trop nota- 
bles pour quon puisse 
les mettresur le compte 
derreurs exp¢érimen- 
tales. Enfin, dans la der- 


niére expérience, Vécart est encore plus accusé. La relation précédente exigerait que le voltage le 
plus élevé atteignit 101 volts alors que le chiffre donné est de 61 volts. Mais il y a plus, en adoptant 
les chiffres des voltages trouvés en fin d’expérience, on arriverait ace résultat absurde que le voltage 


Volts 
90 § 
80 
70 — : 
20 
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est resté inchangé (55 volts) quand on a augmenté Ja résistance du ‘circuit de 20000 ohms. 

I] nous semble done qu’on ne peut pas accorder a ces expériences la portée que leur préte leur 
auteur. Au demeurant, si elles démontraient quelque chose, ce serait inverse de opinion soutenue 
par Bourguignon. 

Introduisons, alors, la force contre-électromotrice dans nos ca!culs et considérons, non plus l’in- 
tensilé, mais la quantité d’électricité émise par le courant. Si nous représentons par le symbole e 
le voltage constant qui ferait passer dans le circuit donné la méme quantité d’électricité que la 
force contre-électromotrice si elle agissait seule, nous pouvons écrire : 

T(E—e) (') 
0 
r+ DS 
T, étant la durée dexcitation. 

Dans l'hypothése ot cette durée est la méme pour les différents courants excitateurs et on, 
conformément ala loi de Weiss, une méme quantité délectricité QO doit étre atteinte pour qu'il y 
ail seuil d’excitation, on aura : 

JE—e 
 R'+5 


(2) 


Remarquons que si les valeurs moyennes de la force contre-¢lectromotrice sont les mémes pour 
ces divers courants, c’est-a-dire si lon a: on retrouvera la relation (1). 

Nous nous sommes adressés a lexpérience, seule capable de décider de Ja légitimité de telle 
ou telle hypothése. 

Si rien ne parail plus simple que de déterminer plusieurs seuils galvaniques en augmentant 
progressivement la résistance et le voltage, ce genre d’expérience est, au contraire, des plus diffi- 
ciles 4 réaliser correctement sur Vhomme. L’excitabilité du muscle peut varier, lélectrode peul se 
déplacer, malgré toute Pattention de lopérateur; aussi, ne doit-on considérer comme valables, que 
les expériences, oi les résullats du début sont retrouvés a la fin des mesures. Dans nos premiéres 
expériences la relation (1) a semblé se vérifier avec une approximation suffisante. 


Muscle extenseur Commun. 


Résistance additionnelle. Voltage du seuil galvanique. 
0 ohms. 18 volts. 
1000 — 24 
2000 — 29.5 


Mais, quand nous avons étendu nos recherches a des variations de résistance plus amples, nous 
nous sommes apercus qu’il sintroduisait des écarts systématiques impossibles 4 mettre sur le 
compte derreurs expérimentales. Si l'on construit lacourbe des voltages en fonction des résistances 
ajoutées. on obtient une ligne analogue a celle que nous reproduisons ci-contre (fig. 1). Elle pré- 
senle, prés de lorigine, une concavilé vers le bas, puis, aprés une portion sensiblement rectiligne, 
R—K 
en décroissant, passe par un minimum, pour croitre ensuite légerement. La derniére partie de la 
courbe a partir de la zone dinflexion peut quelquefois ne pas apparaitre nettement pour des vol- 
tages inférieurs aux 90 volls dont nous disposions. Par contre, la courbure du début nous a paru 
un phénomeéne constant. Pour calculer les forces contre-Clectromotrices, nous choisirons une région 


une concavilé dirigée vers le haut. On en déduit, en posant E > E’, que le rapport » va d’abord 


de la courbe a peu prés rectiligne, pour laquelle on aura : RoR —este, et nous obtiendrons la 
valeur de e a partir de Pégalité 7-4 nk la condition que nous connaissions la résistance 


vraie du corps humain S. Or, d’aprés nos mesures, celle-ci n'est pas tres différente de 1000 ohms, 
et nous adopterons ce chiffre pour nus calculs. Nous déterminerons, ensuite, de proche en proche, 
les valeurs successives de la force contre-clectromotrice en appliquant la relation (2), aprés division 
par T. Pour la courbe de la figure (1), on trouve ainsi, comme valeurs de la polarisation : 


Intervalle. Force contre-électromotrice de polarisation. 
0 a 10000 ohms. 6 volts. 

20-000 a 50-000 17 

50000 a 40.000 1 

40 000 a 50000 9) 

50000 — Yo — 


Valeare sexprimerait en langage algébrique par : | 0 ed/, ¢ élant la valeur de la force contre-clec- 


tromotrice de polarisation aux diférents moments. 
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Il est intéressant de remarquer que ces valeurs sont du méme ordre de grandeur que celles aux- 
quelles nous sommes arrivés par une méthode directe. En outre, notons que, malgré linflexion 
de la courbe, la force contre-clectromotrice croitrait constamment avec le voltage. 

Malgré la concordance de ces résultats avec nos recherches antérieures, le postulat, suivanl! 
lequel la quantité d’électricité donnant le seuil aux différents voltages est constante, n’est vrai- 
semblablement qu’approché. Nous avons ¢tabli que les courants qui présentent une variation d’in- 
tensité sont, a durée égale, plus excitants que les courants continus. 


4 


Re = seraient plus faibles pour les petits voltages. 


On ne peut plus prévoir, alors, a priori, comment se comporterait la chronaxie quand on augmente 
le voltage. 

Pour s’en rendre compte expérimentalement, il est préférable de substituer 4 la mesure habi- 
tuelle de la chronaxie la construction des différentes courbes exprimant les variations du preduil 
du voltage par le temps (') en fonction de la durée d’excitation pour diverses valeurs de la résistance 
du circuit. On peut mieux, ainsi, éliminer les erreurs accidentelles. La figure 2 représente trois 
courbes relatives a des résistances de 1000, 4000 el 14.000 ohms (2). Les chronaxies étant mesurées géo- 
métriquement par l’abscisse ou ces courbes, que l’on peut ici assimiler a des droites, coupent l'axe 


Il en résulterait que les intensilés moyennes 


des temps, on voit que cette longueur augmente progressivement avec la résistance et le voltage. 
Cette influence de la polarisation sur le rapport cnvesl pas toujours aussi accusée que dans l’exemple 
choisi. Il arrive parfois que l’on puisse faire varier la résistance entre certaines limites sans que 
l'on puisse observer une différence nette dans la valeur de la chronaxie; mais dés que l’écart est 
suffisant (dix & vingt mille ohms), le phénoméne est trés apparent et pour ainsi dire général, tout 
au moins pour les muscles normaux. Il est, en effet, conditionné par plusieurs facteurs qui n’agissent 
pas tous dans le méme sens et dont la résultante peut ne plus étre la méme quand on opére sur des 
sujets pour lesquels l’excitabilité ou la polarisation s‘écartent considérablement de la moyenne. 
Pour conclure : la force contre-clectromolrice de polarisation qui se développe dans le corps 
humain, sous l’influence du courant électrique, a une action certaine sur la mesure de la chronaxie 
qui, de ce fait, est, dans les conditions normales, évaluée par défaut, el cela d’autant plus que, le 
voltage utilisé étant plus bas, linfluence de la polarisation est plus considérable. On peut remédier 
a cette cause d’erreur soit partiellement en augmentant le voltage de la source, soit, comme nous 
avons indiqué (*). plus complétement par lemploi des courants de self. 


DISCUSSION : 


Bergonié (Bordeaux) demande Strohl ce qu il conseille actuellement pour faire de lélectro- 
diagnostic; la recherche de la chronaxie, malgré toutes ses difficullés, ou lancienne 
méthode ? 


Strohl (Paris) estime que malgré ses difficullés de détermination, Ja chronaxie constilue un 
réel progrés. En particulier dans les cas pathologiques, ses variations sont tellement 
considérables quune erreur d’évaluation peut ne pas avoir d’importance. Du reste il ne 
doit pas y avoir d’opposition entre les deux méthodes qui peuvent ¢lre employées concur- 
remment. 


TRAITEMENT DES SEQUELLES D’ADENITE BACILLAIRE 
PAR LA PHYSIOTHERAPIE 


Par J. BELOT et LEPENNETIER (fésum). 


Les auteurs exposent la facon dont ils comprennent le traitement des séquelles d’adénites 
bacillaires dans leurs différentes manifestations. La curette, les rayons X, l’électrolyse, la haute 


(‘) Pour des courants non parfaitement conlinus Comme ceux auxquels nous avons affaire ici, ce produit 
ne représente pas la quantité d’électricité débitée dans le circuit. 

(2) A. Strout et A. DoGnon. Journal de Radiologie et d'Electrologie, t. VIL. p. 164-175, 1925, 

(3) Ces courbes sont relatives a Vexcitation électrique du muscle fléchisseur superficiel sur un sujet 


normal. 
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fréquence el la lumiére ultra-violetle sont ulilisés selon les formes, isolement ou successi- 
vement; ii n’existe pas de traitement univoque. 

En méme temps, l’élat général des sujets est remonté par une nourriture et une hygiéne 
appropriées elt surtout par des bains généraux de soleil quand ils sont possibles. 

Les auteurs conseillent, pour remplacer les bains de soleil, les bains de lumicre par ares 
voltaiques selon la méthode inaugurée par Reyns. de Copenhague, méthode pour laquelle Pun 
d’eux a fait construire un appareillage approprié. Les résultats sont trés supérieurs a ceux que 
donne la lampe a vapeur de mereure. 


DISCUSSION : 


Miramond de la Roquette (Alger) est partisan de lassociation de la radiothérapie et de la cure 
solaire. Sur les adénites fermées les rayons X sont trés efficaces : la cure solaire lui parait 
préférable pour les adénites suppurées. 


(AAIGNEROT. 
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EMULSION POUR LAVEMENT 800 er. SO*Ba pour 500°3 
REPAS D’EPREUVE 150 er. SO*Ba pour 250°% 


Emulsions stérilisées dans un véhicule ne permettant pas fa décomposition du sulfate 
de baryte quelle que soit fa durée du séjour dans l’organisme (voir communication 
du Docteur Haret, Société de Radiologie, 13 mai 1919). 


LABORATOIRES P. LONGUET, 50-52-54, rue des Lombards, PARIS 


Reine 229,981. 


RADIUM 


Armet Lisle 
NOGENT-sur- MARNE 


(SEINE) 


Premiere Usine créée dans le monde. 
Strasbourg 1923 — Hors Concours. 


R. Seine 193.651. 
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SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 4,000, 900. DE FRANCS 


23, rue Casimir-Périer, PARIS (7 Arr! 


Registre Commerce Seine N*. 70.761. 


adiothérapie Profonde 


Type V pour fonctionnement dans la cuve a huile, 
Type A pour fonctionnement dans Pair. 
Tube “Coolidge” Standard 


RENSEIGNEMENTS SUR DEMANDE 


ee 3 90004 — imp. LAHURE 
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